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บอกเล่าเก้าสิบ 

ความรู้คู่คนคุณภาพ 

             ส าหรับปีกระต่าย 2554 นี้จะเรียกว่าเป็นปีแห่งความรู้คู่คนคุณภาพเลยก็ว่าได้นะคะ  เพราะเราต้อง 
ทบทวนเร่ืองคุณภาพที่ท ากันมาในอดีตเป็นมาอย่างไร  ปัจจุบันผลเป็นอย่างไร  และอนาคตเราจะท าอะไร  

กันต่อไป  ต้องตอบตัวเองให้ชัดเจน  เพื่อมุ่งสู่  การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลซ้้าครั้งที่ 3  
(The 3th Re-accreditation)  พร้อมๆกันนั้นเราก็ผสมผสานงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA)ไปด้วย  ท าอย่างไร นะเหรอค่ะ  ไม่ต้องตกใจหรือกังวลมากมาย  เพียงแต่งานพัฒนาคุณภาพที่เราท าๆกันอยู่นั่นแหละค่ะ  แต่
ก็จัดกลุ่มตามหมวดหมู่ให้ชัดเจนตามหมวดหมู่ของ PMQA ไปด้วย  ไม่ใช่การเพิ่มงานให้มากเกินไป  แต่จะท าให้เราพัฒนางานได้
ครอบคลุมรอบด้านมากขึ้นค่ะ 

              มาว่าเรือ่งระบบงานพัฒนาคณุภาพกันต่อดีกว่า  ว่ากันต้ังแต่ ระดับบุคคล กันไปเลยนะคะ ทุกคนต้องตอบ
ตัวเองให้ได้ว่าตนเองคือใคร  ท างานอะไร(กระบวนงานที่ตนเองท า)  คุณภาพของงานตนเองคืออะไร  แล้วคุณภาพที่ท าอยู่
ปัจจุบันเป็นอย่างไร  และโอกาสในการพัฒนาคืออะไร  ยกตัวอย่างแบบเล่าเล่นๆสู่กันฟัง  เช่น  ดิฉันเป็นพนักงานรักษา
สถานที่ในหอผู้ป่วย  มีหน้าที่รักษาความสะอาดของส่ิงแวดล้อมผู้ป่วย  เตรียมเสื้อผ้า  จ่ายอาหาร  เพื่อ(ก าลังจะว่าเรื่องคุณภาพ)
ให้ผู้ป่วยสุขสบาย  ลดการสะสมฝุ่น  เชื้อโรค  และได้รับอาหารที่ถูกต้องกับโรคจะได้หายไวๆ  แต่ก็ยังมีปัญหาอยู่บ้างค่ะ  เช่น
ผู้ป่วยไปล้มในห้องน้ าเมื่ออาทิตย์ที่แล้วเพราะพื้นลื่น (ตอนน้ีก าลังจะเล่าเรื่องที่มาที่ยังเป็นโอกาสพัฒนา)  หรือ....วันก่อนโดน
หัวหน้าเรียกพบว่าพูดกับผู้ป่วยไม่ดี  แถมยังแจกอาหารให้ผิดประเภทอีก  ตอนน้ีก็เลยต้องคอยตรวจสอบพื้นห้องน้ าทุก 2 
ชั่วโมงเผื่อมีคนท าน้ าหกเลอะเทอะ  และก็พูดกับผู้ป่วยช้าๆชัดเพื่อไม่ให้ห้วนเกินไป  ส่วนแจกอาหารต้องทวนชื่อผู้ป่วยตาม
ป้ายอาหารทุกครั้ง(ส่วนสุดท้ายนี่คือ  โอกาสในการพัฒนา) นี่เป็นตัวอย่างแบบง่ายๆ ค่ะ 
                ส่วนระดับหน่วยงาน หรือระดับทีมน าทางคลินิก( CLT ) ต้อง ตอบบริบทตนเองใหไ้ด้ว่าหน่วยงานตนที่มีขึ้นมาเพ่ือการใด   
(ถามพันธกิจหน่วยงาน)  และท าอะไรบ้าง นั่นก็หมายถึง  ตอบกระบวนงานตนเองให้ได้ว่ามีกระบวนงานอะไรบ้าง  ถ้าแสดงให้เห็น
เป็นแผนผังได้จะชัดเจนมาก  เพราะในแผนผังกระบวนงานจะสามารถบอกได้ด้วยว่าใคร?  ท าอะไร?  แล้วสิ่งที่บอกว่าเป็นคุณภาพของ
หน่วยงานนั้นๆคืออะไร  หลายๆหน่วยงานยังไม่ค่อยชัดเจนในส่วนน้ี  และผลงานคุณภาพของหน่วยงานเป็นอย่างไร  อะไรที่  ยังเป็น
โอกาสพัฒนา 

                              „ CLT กุมาร Peer Review  กันอย่างสม่ าเสมอจริงๆ  น่าชื่นชม 
และเป็นตัวอย่างที่ดี สัปดาห์นี้คุยกันในรายที่กลับมารักษาซ้ า( Case Re-Admit)  ซึ่งก็เป็นไปตามพยาธิ
สภาพ  และรายที่ส่งต่อไปรักษาที่อื่น(Case Refer  )ทบทวนแล้วว่าเหตุผลเหมาะสม  

                     ขอเล่าย้อนกิจกรรมการน าเสนอผลงาน CQI วันที่  20-21 ธ.ค. 53 ซึ่งถือเป็นสีสันของงานพัฒนาคุณภาพ  
ของ ชาว รพ.ค่ายฯ เรามากๆ  ประทับใจทุกทีมที่น าเสนอจริงๆ ค่ะ ถือเป็นรูปแบบการน าเสนอที่มีสาระ  มีบรรยากาศ  
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ที่สนุกสนาน  เห็นภาพของทีมงานผู้น าเสนอที่มีค่านิยม “การท างานเป็นทีม”  ก็ทีมมีมุขอะไร ก็น ามาเสนอ
กันอย่างมากมาย ต้องขอขอบคุณทุกทีมงาน ที่ช่วยคิดและน าเสนอมาในรูปแบบที่หลากหลาย  ผู้ฟังได้ก าไรไปเต็มๆ   ยังมีเสียง
บอกมาว่ารู้ยังงี้  ให้ฝ่ายสนับสนุนเข้าฟังฝ่ายรักษาด้วยก็ฟังรู้เร่ืองแน่นอนเพราะมีวิธีการน าเสนอที่เข้าใจง่ายและ  ฮา  ฮา  กันทั้งนั้น  
มาเก็บตกกับบรรยากาศวันนั้นกันนะคะ   
 

วันที่ 21 ธ.ค. 53 ...ฝ่ายรักษาพยาบาล 
 

 

การน าเสนอใน 2 วันน้ันเห็นได้ชัดเจน  เลยละค่ะว่า งานพัฒนาคุณภาพที่เสนอมานั้นเป็น งานประจ้าที่เราพัฒนาให้ดีขึ้น  
ส่งผลดีต่อผู้ป่วย  ต่อระบบการท างานของเราเอง  คนท างานก็มีความสุขและที่ชื่นชมอย่างมากเลย  ฝีมือและศักยภาพของทีมงาน  ที่
ทุกทีมบ่นๆกันว่าเหนื่อย เตรียมกันไม่ทันนั้น  หรือไม่ได้เตรียมเลยนั้น  เชื่อก็ได้คะ...เพราะทุกทีมท างานกันแบบที่น าเสนอให้เห็นกัน
อยู่แล้วและท าอย่างมีความสุขด้วย  ประทับใจทุกทีมและขอบคุณมากมายอีกครั้งคะ....อยากให้คนภายนอกมาดูทีมเราวันนั้นจริงๆ 
คะ  คงจะ อึ้ง ทึ่ง  งง  กันไปตามๆกัน 
 

                                       สุขี สุขสันต์กันทั่วหน้านะคะ  ปีใหม่ 2554 นี้  ขอสวัสดีปีใหม่ ชาว รพ.ค่ายสุรนารีทุกท่าน  กลับเข้าสู่  
                               บรรยากาศ เตรียมรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลซ ้า คร้ังที่ 3 ( Re-Accreditation)   กันอย่างเข้มข้นแล้ว 
             ละค่ะ  คอยตามข่าวนะคะ  สพร.ชวนคุย   จะยังคงเป็นตัวเชื่อมการสื่อสารในรูปแบบที่ไม่เป็นทางการให้มากที่สุดเลย  
             ค่ะ...ไม่ชวนสู้ตายนะคะ  แต่เชิญชวนพวกเราให้ก าลังใจตัวเองและทีมงานด้วยกันเอง 
             ในการเตรียมการรับ Re-Accreditation คร้ังที่ 3  กันค่ะ 

 

วันที่ 20 ธ.ค. 53...ฝ่ายสนับสนุนการรักษาพยาบาล 
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ซุบซิบคนคุณภาพท าอะไรกัน 

 

                             ...ส่วนถ้าเป็น CLT ก็ต้องตอบบริบทตนเองใหไ้ด้ว่าขอบเขตการ 
ดูแลรักษาของตนเองเป็นอย่างไร   ปัจจุบันกลุ่มผู้รับบริ การส่วนใหญ่คือกลุ่มใดบ้าง ผลลัพธ์การดูแลรักษาที่สัมพันธ์กับกลุ่ม
ผู้ใช้บริการ  หรือเกี่ยวข้องกับบริบทของ CLT ตนเองมีอะไรบ้าง? และ ผลลัพธ์นั้นเป็นอย่างไร ? (ผลลัพธ์นี้จะดูให้สอดคล้องกับ
บริบท  และครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยที่ส าคัญ)  เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีนั้นมีเคร่ืองมืออะไรบ้าง  คราวน้ีก็ว่าไปมี CPG , Guideline. 
Care map, Clinical Tracer ฯลฯต้องสอดคล้องกับบริบทและกลุ่มผู้ป่วย เช่นเคย  สุดท้ายก็เล่าโอกาสพัฒนา  ซึ่งก็ยกตัวอย่าง CQI 
ที่มีที่มาที่ไปสอดคล้องกับปัญหาของ CLT หรือผลลัพธ์ที่พยายามท าให้ดีขึ้นนั่นเอง  (CQI ที่เกิดขึ้นมาต้องสอดคล้องกับสิ่งที่ยัง
เป็นปัญหา ที่ต้องพัฒนาให้ดี  หรือผลลัพธ์ที่ยังไม่ถึงเป้า เป็นต้น) 
 
สรุปง่ายๆส าหรับประเด็นความรู้คู่คนคุณภาพในฉบับนี้คือ  3  ค าที่ต้องตอบตัวเองให้ได้อยู่เสมอคือ  
- ท าอะไร (ก็ต้องรู้ตัวตน  เราเป็นใคร  ท าอะไร) 
- ท าอย่างไร(ท าอย่างไรที่เรียกว่าได้คุณภาพ ) 
- ผลเป็นอย่างไร (แล้วผลลัพธ์เป็นอย่างไร  ก็ต้องมีตัวชี้วัด  และก าหนดเป้าหมาย) 

 

เห็นมั้ยค่ะ...การพัฒนาคุณภาพก็คือสิ่งที่อยู่ในงานประจ าเราท่ีตั้งใจจะท้าให้ดีขึ้นเร่ือย ๆ  นั่นเอง  เพียงแต่เราต้องท าความ
รู้จักกับตัวตน (บริบท  ภาษาอังกฤษคือ C ท่ี 1 คือ Context) ของเราให้ดีซะก่อน  เราจึงจะรู้ว่าเราต้องท าอย่างไรเพื่อพัฒนางาน
เรา  พูดอย่างนี้ก็หมายถึงเราต้องประเมินตนเอง (Self-Assessment) สม่ าเสมอ  เราก็จะรู้จักตัวเอง  และพัฒนาได้ถูกทาง ส่วนผลที่
ได้เป็นอย่างไร(นั่นคือการถามถึงผลลัพธ์  ซึ่งหมายถึง C ตัวที่ 2 คือ Criteria ก็หมายถึงมาตรฐานเค้าว่าไว้อย่างไรก็เอามาก าหนด
เป็นตัวชี้วัด) การท างานของเราท าอย่างไรนั้น  เราต้องเน้นไปที่การท างานที่ยึดค่านิยมเดียวกันเพื่อหล่อหลอมให้เราท างานเป็น
อันหน่ึงอันเดียวกันนั่นก็คือ  ค่านิยมหลัก (หมายถึง C ตัวที่ 3 คือ Core value นั่นเอง)  
 
    เมื่อน า 3 C ไปรวมความกับการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองคือ PDSA ( Plan Do Study Act) เราจึงได้หัวใจหลักของการพัฒนา
คือ 3 C – PDSA นั่นเองค่ะ 
 

                  ฉบับนี้เอาแค่พื้นฐานการพัฒนา  พอเป็นไอเดียก่อนนะคะ  คอยตามข่าวกันนิดตามสื่อ
ที่เราจะประชาสัมพันธ์ให้มากขึ้นนะคะ ว่าช่วงไหนเราจะต้องเตรียมอะไรบ้าง  ฝ่ายแผนฯ
(คณะท างานหมวด 2 โดยการน าของหัวหน้าคณะท างานคือ พ.อ.หญิงรัตนาฯ  คุณหมอแม็กของ
กองเภสัช  และเลขาฯ...พ.ต.หญิงช่อทิพย์จาก สพร.)ร่วมกับทีมงานสพร.จะพยายาม SET ตาราง
กิจกรรม   ในปีนี้ให้ละเอียด  กิจกรรมใดที่ใช้ประโยชน์ใช้ข้อมูลด้วยกันได้จะพยายามให้เป็นงาน
เดียวกัน แล้วจะสื่อสารให้ทุกหน่วยงานทราบก่อนล่วงหน้าแต่เนิ่นๆ  เพื่อให้สามารถเตรียมการได้
อย่างเหมาะสม รวมถึงการพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์ PMQA   
ที่จะต้องด าเนินการผสมผสานควบคู่กันไป  
 

 

กับการเตรียมการ Re-accreditation ครั้งที่ 3 โดยแยกจากกันไม่ได้  จนอาจท าให้บางท่านคิดว่า 
สพร.ร่ าไรไม่เลิกกวนใจ  ก็คงต้องขอความร่วมมือจากทุกฝ่ายจากใจจริง  และก็ขอโอกาสนี้
ส าหรับค าแนะน าจากทุกฝ่ายด้วยค่ะ  ถ้อยทีถ้อยอาศัยกันนะคะ  เพราะทุกท่านปรารถนาดีต่อ 
รพ. ด้วยกันทุกคนค่ะ  
 

     „  คณะกรรมการบริหาร ประชุมหารือกัน สัปดาห์นี้  หลังจากงานสังสรรค์งานปีใหม่  “60 ปี รพ.ค่ายสุรนารี” ได้รางวัลกัน
มากมาย  ท่านผู้อ านวยการอวยพรปีใหม่ให้กับพวกเราทุกคนและเพื่อเป็นการขอบคุณก าลังพลทุกคนที่มีความร่วมมือร่วมใจในการ
ท างานอย่างมีคุณภาพ  ท่านจึงมีนโยบายที่จะมอบชุดเคร่ืองแต่งกายให้กับก าลังพล  แต่ก็อยากจะให้ตรงกับความต้องการของก าลัง
พลทุกกลุ่มให้มากที่สุด  จึงให้ท าการส ารวจความต้องการก าลังพลให้จ านวนกลุ่มที่มากพอที่จะตอบสนองได้ตรงที่สุด  ก็เลยต้อง
ท าการส ารวจประชากรทั้งหมด  รอฟังผลสรุปอีกครั้งหลังการส ารวจนะคะ  (อย่างนี้ต้องเรียกว่าบริหารแบบ  ยึดเสียงส่วนรวมเป็น
หลักเลยนะคะเน่ีย)             

                                            „ คณะกรรมการ CLT  ศัลยกรรม ประชุมกันอย่างสม่ าเสมอมากเลยค่ะ                            
                                 มีเลขาฯ CLTคนใหม่  รูปหล่อและยังฝีมือดีด้วย  คือ คุณหมอวีรชัยฯ.... นี่เขา  
                                 ก็บอกว่า วันที่ 26 ม.ค. เขาจะเปิดโครงการคลินิกการดูแลเต้า (Breast  Clinic) 
                                ที่ OPD  ศัลยกรรม  เวลา 13.30 น. มีบริการตรวจรักษาโรคและ   
                                 มีกิจกรรมให้ค าปรึกษาก่อนและหลัง   (Pre - Post  Counseling)  เร่ืองการรักษา
มะเร็งเต้านมด้วยค่ะ  ก าลังพลท่านใดสนใจเชิญชวนไปใช้บริการกันนะค่ะ  กิจกรรมดีๆแบบนี้ไปให้  
 

                „ คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย   คุยให้ฟังว่า  ที่ปรึกษาคือรองผอ.รพ.  
พ.อ.พศิน  พาท าแบบประเมินตนเองตามแนวทาง SPA  เสร็จพร้อมส่งแล้วนะ (Alert จริงๆ)  ท า
ได้อย่างไรเน่ีย....คณะกรรมการอ่ืนๆอยากร่วมเรียนรู้ติดต่อพูดคุยกันได้นะคะ  
 

                                                      „ คณะกรรมการ PMQA หมวด 3 น าโดยประธานคุณหมออลงกรณ์  และเลขาฯ คนขยัน                
พ.ท.หญิง อภิสราฯ   ชวนทีมคุยกันทบทวนแผนปี 54  ปรากฏว่าได้ไอเดียเด็ดๆมากมาย  ขอสรุป  2  ประเด็นใหญ่ๆที่น่าจะเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งต่อ การท างานของพวกเรา  เช่นเร่ืองการสื่อสารที่ยังมีปัญหามากๆๆๆๆๆในหลายๆหน่วยงาน  บางคนทราบ  บาง
คนไม่ทราบ  บางหน่วยงานปฏิบัติ  บางหน่วยงานไม่ปฏิบัติเพราะไม่ทราบ  เลยจะท าการศึกษาปัญหาการสื่อสารในช่องทางต่างๆ  
และพัฒนาประสิทธิภาพการสื่อสาร  เพื่อให้ทุกคนรับรู้รับทราบไปพร้อมๆกัน  เรียกว่าไม่ให้มีใครตกเทร็นเลยเชียว  ส่วนอีก
ประเด็นที่น่าสนใจคือ  จะมีการวัดความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของการบริการทุกหน่วยงาน  แบบให้ครอบคลุมเลยก็ว่าได้ส าหรับ
ปี 2554 นี้  และยังได้แนวทางที่ค่อนข้างชัดเจนว่า  ผลที่เราวัดเป็นเปอร์เซ็นต์แต่ละข้อเสนอแนะนั้นเราจะใช้เพื่อเป็นโอกาสทบทวน
ในการพัฒนา  แต่ถ้าเราจะน าไปเปรียบเทียบกับที่อื่นๆ(ที่เราเรียกว่า Benchmark) กับที่อื่นๆ  เราจะวัดแค่การถามว่าพอใจ  หรือไม่
พอใจ  ดูกันไปเลยว่าพอใจคิดเป็นกี่เปอร์เซ็นต์ทางคณะกรรมการจะสื่อสารให้ทราบเป็นทางการอีกครั้งนะ 
 

ก าลังใจกันนะคะ 

                                  „ คณะกรรมการ PMQA  หมวด 4 น าโดยประธาน 
                         คุณหมอออดสุดแว๊นส์  ขวัญใจสาวๆ  มาแร็งส์มากค่ะ  จะ 
                         ด าเนินการชี้แจงการเขยีนรายละเอียดตวัชี้วัดแต่ละตวั(ที่ 
                         เรียกว่า KPI Template)ที่หน่วยงานต่างๆเก็บ  เพื่อให้มี 
                         รูปแบบที่เหมือนกัน  สื่อสารกันเข้าใจทั้งองค์กร  ใครมา

อ่านก็เข้าใจทันทีว่าเก็บไปท าไม?  เก็บอย่างไร?   แปลผลว่าอย่างไร?   ใครคนเก็บ?   
ใครเกี่ยวข้องบ้าง?...เยี่ยมมากขอบอก...ใครสนใจฟังเชิญตามเข้ารับฟังตามวันและ
เวลาที่ได้ท าหนังสือแจ้งแล้วนะคะ 
 


